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Neuromuscular coordination is the process in the activation of muscle contraction patterns with 
appropriate forces and sequences coupled with simultaneous inhibition of other muscles to carry out 
desired activity. Through coordination training, engram can be developed as automatic preprogrammed 
multi-muscular patterns in extrapyramidal system by repetitive training millions of time, whereas control 
is the ability to voluntarily activate a single muscle in pyramidal system with conscious awareness. The 
development of coordination depends on voluntary repetition of precise performance with simple 
components until engram is formed. Balance training begins with therapeutic standing using a tilt table 
and a prone stander. Thereafter, patients with stable static posture proceed to dynamic balance training 
and progressive gait training using parallel bars and gait aids such as walker or cane. Balance training 
as a comprehensive early rehabilitation program can effectively improve balance performance. As a 
therapeutic modality for balance and coordination, neurologic music therapy for sensorimotor training 
consists of rhythmic auditory stimulation (RAS), patterned sensory enhancement, and therapeutic 
instrumental music performance (TIMP). RAS has been shown to increase the effect of gait training 
by stimulating reticulospinal tract in extrapyramidal system as the underlying mechanism. TIMP using 
keyboard playing has been introduced as therapeutic modality to enhance sequential and programmed 
coordination with precise execution and independent movement of individual fingers. Therefore, clinical 
application of neurologic music therapy might be considered to improve balance and coordination in 
patients with neurological diseases. (Brain & NeuroRehabilitation 2013; 6: 68-72)
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Table 1. Resources Required for Balance and Coordination 
Training
Resources Detailed items













균형(balance) 및 협조운동(coordination)은 기저핵(basal 
ganglia), 소뇌(cerebellum) 뿐만 아니라 해마(hippocam-
pus), 시상(thalamus), 뇌간(brain stem), 대뇌피질(cerebral 
cortex) 및 척수(spinal cord)의 종합된 활동에 의해서 이루
어진다. 또한 관절과 근육의 운동에서 나오는 구심성 감각
을 통한 적절한 감각 되먹이기(sensory feedback) 정보가 
균형 및 협조운동을 조절하는데 중요하다. 따라서 균형 및 
협조운동의 이상은 뇌졸중, 뇌성마비, 파킨슨병 및 근긴장
이상증(dystonia) 등과 같은 다양한 신경계 질환에서 발생
하며, 병변 부위에 따라 임상적으로 특징적인 비정상적 형
태가 발생한다.
이러한 균형 및 협조운동에 필요한 요소는 1) 관절가동
범위 및 근력과 같은 생체역학적 요소, 2) 시각, 전정기능, 
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체성감각, 관절고유감각 및 감각통합 기능과 같은 감각 요
소, 3) 반사적 및 자발적 운동 요소, 4) 집중력, 학습능력 
및 공간개념과 같은 인지적 요소 등이 있으며, 이들을 강
화시키는 치료가 모두 균형 및 협조운동 훈련이 될 수 있
다(Table 1).
본 논문에서는 균형 및 협조운동 훈련에 대한 개요를 
살펴보고, 이를 강화시키는 치료법 중 하나인 신경학적 음
악치료에 대해 기술하고자 한다.
본  론
1) 신경근육 협조운동(Neuromuscular coordi-
nation)
협조운동은 원하는 활동을 수행하기 위해, 적절한 힘과 
연속동작의 근육수축 과정에 의한 운동으로, 원하는 활동
에 필요하지 않은 근육 수축은 동시에 억제되어야 한다. 
이러한 협조운동은 주로 추체외로계(extrapyramidal sys-
tem)를 통한 프로그램화 되어 있는 활동으로, 예를 들어 
수백만 번 이상의 반복 훈련에 의해 엔그람(engram)이 형
성되고 내재화되어 여러 근육에서 자동적인 활동이 나타
나게 된다. 이와 반면에, 의식하는 상태에서 추체로계
(pyramidal system)를 통해 필요한 근육을 자발적으로 수
축하는 조절(control) 능력에 의해 원하는 활동이 일어나
게 된다.
2) 협조운동 훈련(Coordination training)
협조운동 훈련의 목적은 원하는 활동을 위해 각각의 근
육을 자발적으로 사용하는 조절 능력에 비하여 더 빠르고, 
정확하고, 강한 패턴으로 협조운동 능력을 향상시키는 것
이다. 앞서 기술한 바와 같이, 이러한 협조운동 훈련은 추
체외로계를 통해 무의식적이고, 자동적으로 진행되므로, 
피질척수로(corticospinal pathway)에 의해 조절되는 능력
에 비해 빠르고, 강하며, 복잡하고, 숙련된 근육 수축이 일
어나게 된다. 즉, 엔그람은 반복 훈련에 의해 형성되며, 이
러한 엔그람이 자동적으로 형성될 때까지는 정확한 동작
으로 자발적인 반복 운동을 시행하여야 하며, 반대로 원하
지 않는 비정상적인 패턴은 억제시켜야 한다.
협조운동 훈련의 방법으로 정확한 동작을 수행할 수 있
도록 단순한 동작부터 훈련해야 한다. 이러한 단순화 작업
은 정확한 동작의 빈도를 일정하게 증가시키며, 비정상적
인 패턴으로 활동하는 비율을 낮추게 된다. 즉, 정확한 동
작으로 활동하는 훈련을 반복적으로 시행함으로써, 중추
신경계 내에 협조운동에 대한 엔그람을 형성시킬 수 있다. 
이후 정확한 동작 수행이 지속되는 범위 내에서 반복 훈련
의 강도를 증가시켜, 환자가 정확한 동작을 수행할 수 있
는 최적의 능력으로 향상시켜야 한다. 이러한 협조운동 훈
련은 결과적으로 내재된 능력을 강화시키고, 심리적인 보
상(reward) 효과도 있게 된다.
3) 균형 훈련(Balance training)
자동적인 자세 균형은 앞서 설명한 협조운동에 의해서 
제공되므로, 보행과 같은 동작을 수행하기 전에, 먼저 중
력에 대해 머리 및 신체의 안정된 자세가 형성되어야 한
다. 즉, 균형장애 소견을 보이는 환자 들은 경사침대(tilt 
table) 및 prone stander 기구를 사용하여, 먼저 치료적 목
적의 바로서기 훈련을 시행하고, 이후 안정된 자세가 형성
되면 parallel bar 및 보행 보조도구인 walker 또는 cane 등
을 이용하여, 기능적 목적의 동적(dynamic) 균형 훈련 및 
보행 훈련을 시행하게 된다.
또한 기본적으로 하지 근력을 향상시키기 위한 근력 운
동과 관절고유감각을 포함한 여러 감각기능을 향상시키
기 위한 감각자극 훈련을 시행하여야 한다. 최근에는 
EMG 및 force platform biofeedback을 통한 동적 균형 훈
련을 시행할 수 있으며, 독립적인 보행이 불가능한 환자의 
보행 훈련으로 부분 체중부하 트레드밀 및 로봇을 이용한 
점진적 보행 치료도 가능한 상태이다.
4) 균형 훈련의 효과
뇌신경계 질환에서 균형 훈련의 효과에 대한 기존의 보
고를 살펴보면, 급성기 뇌졸중 환자에서 전문적인 균형 훈
련 프로그램 후 Berg balance scale (BBS) 등으로 평가된 
균형 능력이 향상되었다고 보고된다.1-5 그러나, 대부분의 
연구에서 기본 물리치료를 시행 받은 대조군도 모두 균형 
능력이 향상되어, 두 군간의 비교에서 유의한 차이를 보이
지 않았으므로, 이에 대한 해석에는 주의를 요한다.1-4 특
히, 급성기인 경우 주 5회, 90분 이상으로 운동을 시행하
는 것은 과하여 몸에 무리가 될 수 있다.1 만성기 뇌졸중 
환자에서도 개별화된 균형 훈련 및 그룹치료 프로그램이 
효과가 있으며,6,7 치료를 받지 않는 경우 균형 능력이 악
화될 수 있으므로, 지속적인 관리가 반드시 필요하다.7 본 
논문에서는 운동 프로그램의 종류에 따라 유산소 운동, 포
괄적 균형 운동 및 감각자극 운동 등으로 나누어 균형 훈
련의 효과를 아래와 같이 살펴보았다.
  (1) 유산소 운동(Aerobic exercise)
Au-Yeung 등은 만성기 뇌졸중 환자에서 총 12주 동안 
tai chi 운동을 시행하였을 때, 전후 및 좌우로 무게중심의 
이동(shifting) 능력이 향상되었고, 이후 6주 동안 치료 효
과가 지속되었다고 보고하였다.8 그러나, Timed up and 
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Table 2. Classification of Neurologic Music Therapy
Classification Detailed items
Sensorimotor training Rhythmic audiatory stimulation (RAS)
Patterned sensory enhancement (PSE)
Therapeutic instrumental music performance (TIMP)
Speech and language training Melody intonation therapy (MIT)
Cognitive and psychological training Attention training
Memory training
Psychosocial behavior training
go test로 평가된 기능적 이동(mobility) 능력은 대조군에 
비해 유의한 차이를 보이지 않아, 상기 운동은 서기 균형 
능력은 향상시키나, 보행 기능까지는 향상시키지 못하는 
것으로 생각된다.
한편 Barbeau 및 Visintin은 아급성기 뇌졸중 환자에서 
주 4회, 총 6주 동안 체중지지 하에 보행 훈련을 시행하였
을 때, 중증 장애 및 65∼85세의 노인 환자에서 균형 능력
이 향상됨을 보고하였다.9 즉, 보행 훈련을 시행하는 경우, 
보행 기능 뿐만 아니라, 균형 능력도 같이 향상되는 소견
을 보였다. 또한, Noh 등은 만성기 뇌졸중 환자에서 하루 
1시간, 주 3회, 총 8주 동안 수중 치료(aquatic therapy)를 
시행하였을 때, BBS 점수 및 무게중심 이동 능력과 하지 
근력이 대조군에 비해 유의하게 향상되는 소견을 보고하
였다.10
  (2) 포괄적 재활운동(Comprehensive exercise)
아급성기 뇌졸중 환자에서 하루 90분, 총 12∼14주 동
안 치료사와 일대일로 포괄적인 재가(home-based) 재활운
동 프로그램을 시행하였을 때, 대조군에 비해 BBS 점수가 
유의하게 향상되었고, 이차 뇌졸중 발생율도 감소하였
다.11 그러나, 급성기 뇌졸중 환자에서는 기본적인 자가
(self-initiative) 운동만으로도 집중적인 재활치료를 받은 
경우와 유사한 효과가 있었고,12 만성기 뇌졸중 환자에서
는 상지 운동 프로그램만 시행한 대조군과도 유사한 소견
을 보여, 뇌졸중 후 조기 치료가 더 중요한 요소로 생각된
다.13
  (3) 감각자극 훈련(Multisensory training)
Marigold 등은 만성기 뇌졸중 환자에서 여러 종류의 감
각자극 프로그램을 통한 agility 운동을 시행하였을 때, 
step reaction time에서 유의하게 향상된 소견을 보여, 낙
상 빈도를 줄일 수 있는 효과가 있다고 보고하였다.14 그러
나, 여러 연구에서 감각자극을 시행한 경우, BBS 점수로 
평가된 균형 능력은 대조군에 비해 유의한 차이를 보이지 
않았고,14,15 기본 재활치료에 감각자극 훈련을 추가한 경
우에도 상승 효과를 보이지 않아,16 감각자극 훈련만으로
는 균형 능력의 증진에 효과적이지 않은 것으로 판단된다.
5) 신경학적 음악치료(Neurologic Music Therapy)
신경계 질환 환자의 재활에 적용되는 여러 치료법 중 
음악을 이용한 신경학적 음악치료는 신체, 언어, 인지 기
능의 재활을 중심으로 이루어지는 음악치료 영역 내 특수 
기법으로 음악에 대한 신체반응에 대한 과학적 연구를 바
탕으로 개발되었다(Table 2).
이러한 신경계 환자의 균형 및 협조운동 기능을 향상시
키려는 신체 재활을 위해 리듬청각자극(rhythmic auditory 
stimulation), 패턴화된 감각 증진(patterned sensory en-
hancement) 및 치료적 악기 연주(therapeutic instrument 
music performance)와 같은 세 가지 방법을 사용할 수 있
다. 리듬청각자극 기법은 주로 보행 훈련을 위해 연구가 
활발히 진행되었는데, 규칙적으로 제공되는 청각 자극이 
뇌로 전달되어 움직임에 대한 단계별 근육 움직임의 준비
뿐만 아니라 효율적인 보행을 유도하는 기법이다.17 또한 
패턴화된 감각 증진 기법은 구체적인 리듬 패턴을 통해 
일상생활에 필요한 기능적 운동을 다시 배우고 연습하는 
목적으로 사용되며, 치료적 악기 연주는 악기를 이용한 상
지 운동을 통해 기능적인 움직임을 유도하도록 개발되어 
손가락의 협조운동의 향상을 위한 목적으로 활용된다.
  (1) 리듬청각자극(Rhythmic Auditory Stimulation; 
RAS)
리듬청각자극은 음악적 요소인 리듬이 신체의 움직임
에 영향을 줄 수 있는 특성을 이용하여, 보행 훈련에 사용
하는 신경학적 음악치료법 중 하나이다. 규칙적으로 제공
되는 청각자극인 리듬은 환자에 따라 개별적으로 적용하
여 보행속도, 분속수(cadence) 및 패턴 등을 일정하게 유도
함으로써 최대한 효율적으로 보행할 수 있도록 한다.17-19 
Thaut 등은 반복적인 외부 청각자극이 내부 신경계에 영
향을 주어, 청각자극과 근육의 움직임이 동조화(entrain-
ment)되고 신체의 움직임을 보다 효율적으로 조절할 수 
있다고 제안하였다.20,21 즉, 근육운동을 조절하는 추체외
로계인 망상척수로(reticulospinal tract)를 자극하여, 대뇌 
피질을 통과하지 않고 피질하 영역에서 정보가 처리되어 
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무의식적으로 신체의 움직임을 유도하는 것으로 추정된
다.22 이러한 이론은 신경학적 손상에 의해 내부의 리듬신
호가 정상적으로 이루어지지 않을 때, 외부 청각자극을 제
공하여 신체의 움직임이 원활해 진다는 근거를 제시하였
고 뇌졸중,21,23 외상성 뇌손상,19,24 파킨슨병,23,25 뇌성마
비26,27 등의 중추신경계 질환에서 보행 개선에 효과적인 
것으로 보고되었다. 특히, 김 등은 뇌성마비 성인에서 리
듬청각자극을 통한 보행 훈련을 시행하였을 때, 비정상적
인 골반 전방경사 및 고관절 굴곡 패턴이 특징적으로 감소
되는 소견을 보고하였다.26,27
  (2) 패턴화된 감각 증진(Patterned Sensory Enhan-
cement; PSE)
패턴화된 감각 증진 기법은 간단한 리듬 패턴 뿐만 아니
라 구체적이고 기능적인 리듬 패턴을 이용하여 일상생활
에 필요한 기능적 운동을 다시 배우고 연습하는 치료법이
다. 예를 들면, 팔을 뻗어서 물체를 잡는 동작을 위하여, 
팔을 뻗을 때의 리듬, 손을 펴는 리듬, 물체를 잡을 때의 
리듬과 같은 세 가지의 리듬 패턴을 통해 훈련할 수 있다. 
즉, 음악적 요소인 리듬, 멜로디, 하모니 등을 통해 일상생
활에 필요한 기능적 운동과 활동에 필요한 시간 및 공간적 
신호와 힘의 신호를 제공하여, 팔과 손의 움직임, 옷입기, 
앉았다 일어나는 동작 등을 훈련할 수 있다.
  (3) 치료적 악기 연주(Therapeutic Instrumental 
Music Performance; TIMP)
치료적 악기 연주는 건반악기 또는 타악기를 사용하여 
상지의 기능적인 움직임 패턴을 향상시키려고 개발된 치
료법이다. 악기의 선택, 연주방법의 응용, 연주자세의 변
형 등을 통해 손가락의 민첩성, 독립적인 움직임의 증진, 
협응력 증진, 손가락의 움직임 범위 확장, 악력 및 근력의 
향상을 위한 목적으로 활용된다. 최근에는 건반 연주를 통
한 손가락 기능의 향상을 확인하고자 MIDI (Musical 
Instrument Digital Interface)라는 컴퓨터 소프트웨어를 키
보드에 연결하여 건반을 누르는 강도와 연주 템포를 측정
하여 효율적인 재활 프로그램으로서 활용이 가능하다. 치
료적 악기 연주에 관련된 연구는 주로 뇌졸중 환자를 대상
으로 이루어지고 있으며 수지 악력, 기민성 등의 상지기능 
향상에 대한 긍정적인 결과를 나타났다.28-30 또한 외상성 
뇌손상, 뇌출혈, 뇌종양 등의 다양한 뇌손상 환자에서도 
상기 치료를 통해 손가락 움직임의 속도 및 건반 누르는 
강도가 증가하고, 수지기능 검사 결과가 향상되는 소견을 
보였다.31
결  론
본 논문에서는 신경근육 협조운동에 대한 개념을 살펴
보았고, 협조운동 훈련 및 균형 훈련 치료법을 확인하였
다. 또한, 뇌신경계 질환 환자에서 균형 훈련의 효과에 대
한 기존 보고를 살펴보고, 균형 및 협조운동을 강화시키는 
치료법인 신경학적 음악치료를 소개하였다. 이러한 신경
학적 음악치료 중에서 운동 및 감각기능을 향상시킬 수 
있는 방법으로 리듬청각자극, 패턴화된 감각 증진 및 치료
적 악기 연주가 있으며, 특히 리듬청각자극 및 치료적 악
기 연주는 각각 보행 및 수지기능을 향상시킬 수 있으므
로, 신경학적 재활치료의 하나로 고려해 볼 수 있다고 사
료된다.
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